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Uvod: Oseba na invalidskem vozičku se v svojem življenju srečuje z različnimi ovirami, 
pomembnejše med njimi so fizične oziroma arhitekturne ovire. Čeprav se po raziskavah 
urbanistično okolje pozitivno spreminja invalidom v prid, še vedno ostaja velik delež okolja, 
ki je za osebe na invalidskem vozičku težko dostopno. Možni zapleti pri uporabnikih 
invalidskih vozičkov, ki so velikokrat posledica dolgotrajnega sedenja, se odražajo v 
motnjah delovanja prebavil in sečil, bolečinah, mišičnih krčih, dihanju, pojavijo se urološki 
problemi ter lahko tudi razjede zaradi pritiska. Namen: Namen diplomskega dela je bil 
izdelati invalidski voziček na ročni pogon, ki bi reševal težave uporabnikov invalidskih 
vozičkov na področju zdravstvenega stanja in na področju mobilnosti ter primerjava 
izdelanega invalidskega vozička s takim, ki ga pacienti danes najpogosteje uporabljajo. 
Metode dela: Izdelali smo invalidski voziček in testirali njegovo uporabnost. Opazovali smo 
kako se obnesejo večja sprednja kolesa, kakšna je mobilnost in okretnost vozička v 
primerjavi z običajnim modelom. Rezultati: S konceptnim invalidskim vozičkom smo želeli 
udobnost pri vožnji samega ter preprečiti spremembe zdravstvenega stanja uporabnikov, ki 
nastajajo zaradi vsakodnevne uporabe vozička. Voziček je sestavljen iz aluminijastega 
ogrodja. Sedež je iz poliuretanske pene ter ima možnost aplikacije dodatnega sistema za 
nagib sedežne enote naprej za 15 stopinj, kolesa so iz jekla in imajo polne gume. Voziček 
ima trikolesni okvir, pri čemer sta dve večji kolesi spredaj in eno manjšo kolo zadaj. 
Konceptni voziček je bil pri testiranju pri nekaterih nalogah boljši od standardnega, pri 
drugih pa slabši. Razprava in zaključek: Sama ideja razvoja konceptnega invalidskega 
vozička izhaja iz poslušanja ter opazovanja uporabnikov ter pregleda zdravstvenih težav s 
katerimi se uporabniki invalidskih vozičkov soočajo. Med samim razvojem in izdelavo 
vozička smo naleteli na mnoge ovire in težave, ki smo jih skušali rešiti. Pri izdelavi nas je 
vodila želja po izboljšanju invalidskih vozičkov in s tem izboljšanju življenjskih pogojev 
uporabnikov invalidskih vozičkov. Težave je povzročilo preširoko področje reševanja 
problemov.  
Ključne besede: invalidski voziček, paraplegija, nagib sedežne enote, vrste invalidskih 
vozičkov, arhitekturne ovire, zdravstvene težave oseb s paraplegijo, izboljšave invalidskih 
vozičkov  








Introduction: Wheelchair users are in their lives faced with various obstacles. The most 
important are physical or architectural obstacles. Although researches show positive changes 
in the urban environment, from which disabled persons benefit, a large proportion of terrain 
remains difficult to access for people on a wheelchair. Possible complications in wheelchair 
users, often caused by prolonged sitting, reflect themselves in disorders of gastrointestinal 
and urinary tract functions, pain, muscle spasms, breathing problems, urological problems 
and may also lead to pressure ulcers. Aim: The aim of the diploma work is to build a manual 
wheelchair with which would users better deal their problems related to wheelchair, and to 
compare it with currently used standard wheelchair. Methods: We wanted to build a 
wheelchair and then test it. We then observed whether larger front wheels prove more 
effective, as well as its mobility and agility in comparison to others. Results: The concept 
of a wheelchair was to improve the comfort of driving the wheelchair itself, both in the area 
of the user’s health and in overcoming daily obstacles. The wheelchair consists of an 
aluminium frame, a seat made is of polyurethane foam and has the ability of applying an 
additional 15 degrees forward inclination system for the seat unit. The wheels are made of 
steel and have full tires. The wheelchair has three wheels, two large in the front and one 
small wheel in the back. Testing of a concept wheelchair revealed that it was better in one 
hand but on the other hand was better standard wheelchair. Discussion and conclusions: 
The idea of the concept wheelchair stems from listening to and observing users during their 
daily activities and reviewing the health problems the users face. During the development 
and construction of the wheelchair there were many obstacles and difficulties which we 
managed to solve. Entire time there was a desire to further enhance wheelchairs, which 
would help to improve the living conditions of their users. The problems arose because it 
was chosen a rather wide range of solutions to problems. 
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Raziskave kažejo, da ima v Sloveniji približno od 7 do 9 % prebivalstva zmanjšano zmožnost 
gibanja. Če k tej številki prištejemo še vse njihove bližnje, potem lahko zaključimo, da se 
vsaj četrtina državljanov Slovenije neposredno sooča z zmanjšano zmožnostjo (Zupan, 
2010). Največji odstotek ljudi prizadeneta paraplegija ali tetraplegija v najbolj aktivno-
delovnem obdobju življenja in sicer največkrat zaradi poškodbe (SURS 2007). Velik delež 
med njimi predstavljajo tisti, ki so se poškodovali v prometnih nesrečah (Marinček, 2007). 
Zato je še posebej pomembno, da take osebe primerno rehabilitiramo, in jih po potrebi 
opremimo z primernimi pripomočki, da se bodo lahko čim prej vrnili v svoje domače okolje 
in postali družbeno koristni. Oseba na invalidskem vozičku se v svojem življenju srečuje z 
različnimi ovirami, pomembnejše med njimi so fizične oziroma arhitekturne ovire. Čeprav 
se po raziskavah urbanistično okolje pozitivno spreminja invalidom v prid, še vedno ostaja 
velik delež, ki je za osebe na invalidskem vozičku težko dostopen (Vovk, 2000). Pri osebah 
s paraplegijo se zaradi dolgotrajnega sedenja pojavljajo motnje delovanja prebavil in sečil, 
bolečine, mišični krči, težje dihanje, in tudi razjede zaradi neprilagojenega pritiska (Dornik, 
1998). 
V večini primerov so osebe s paraplegijo trajno vezane na uporabo invalidskega vozička. 
Paraplegija pomeni, da gre pri pacientu za popolno okvaro motoričnih in senzoričnih funkcij 
v prsnih, ledvenih in/ali križničnih segmentih hrbtenjače. Posledica je ohromitev vseh mišic, 
ki jih oživčuje hrbtenjača pod mestom okvare. 
Invalidski vozički so najpogosteje predpisovani medicinski pripomočki za daljšo uporabo 
(SURS, 2007). V proces odločanja je potrebno vključiti interdisciplinarni tim, ki ga 
sestavljajo različni rehabilitacijski strokovnjaki. Literature, ki jo imamo na voljo in ki bi 
pomagala pri izbiri ustreznega vozička, je malo. Vsak uporabnik je drugačen in ima svoje 
potrebe. Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) omogoča slovenskim 
zavarovancem predpisovanje 14 različnih skupin invalidskih vozičkov. Predpisovanje in 
testiranje najzahtevnejših invalidskih vozičkov poteka na Univerzitetnem rehabilitacijskem 
inštitutu Republike Slovenije – Soča (URI-Soča) in je timsko. Tak tim je lahko zelo 
učinkovit ter omogoča boljše funkcioniranje in kakovost življenja pacientom (Zupan, 2010). 
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1.1 TEŽAVE S KATERIMI SE OSEBE S PARAPLEGIJO SOOČAJO 
ZARADI SEDENJA 
Motnje in možni zapleti zaradi dolgotrajnega sedenja niso primarne narave in niso samo 
posledica sedenja ampak je sedenje eden od dejavnikov za nastanek teh težav. Pojavljajo se 
kot motorične in senzorične okvare, motnje odvajanja blata in seča, bolečine, mišični krči, 
težave pri dihanju, lahko tudi razjede zaradi pritiska (Engström, 1993). 
1.1.1 Srčno – žilni zapleti  
Na eni strani so ti zapleti posledica avtonomne disfunkcije, na drugi pa posledica dolgotrajne 
nepomičnosti. V času zgodnje rehabilitacije so najpogostejši srčno – žilni zapleti globoka 
venska tromboza in pljučna embolija, ortostatska hipotenzija z možnimi motnjami srčnega 
ritma in avtonomna disrefleksija (Zupan, 2004). Ortostatska hipotenzija je nagli padec 
krvnega pritiska, pojavlja se pri spremembi položaja telesa iz ležečega položaja v sedečega 
ali iz sedečega v pokončni položaj. Zmanjša se venski dotok v srce, zmanjšan je utripni 
volumen srca in s tem prekrvitev možganov. Pojavijo se lahko meglen vid, vrtoglavica, 
zmedenost, bledica, znojenje, izguba zavesti, povišana srčna frekvenca. Ravno zato je 
potrebno postopno postavljanje v pokončni položaj, sprva v postelji, nato z ustreznim 
invalidskim vozičkom (Erjavec, 1998). 
1.1.2 Motnje dihanja  
Višja kot je okvara hrbtenjače, hujša je dihalna motnja pri osebi. Okvare v ali nad ravnijo 
C3-C5 povzročijo delno ali popolno paralizo trebušne prepone ter paralizo medrebrnih 
mišic, ki pod ravnijo okvare dodatno omejujejo normalno širjenje prsnega koša. Prav tako 
je zelo zmanjšana učinkovitost izdiha zaradi paralize trebušnih in drugih mišic, ki sodelujejo 
pri izdihu. Zaradi dolgotrajnega sedenja in pokrčenosti trupa se zmanjša pljučna kapaciteta 
in težje je vdihniti in izdihniti. Sama težava ne bi bila tako problematična, če bi oseba imela 
normalne dihalne zmožnosti. Pri pacientih z visoko okvaro hrbtenjače lahko zgoraj našteto 
privede do kronične hipoventilacije, kar vodi v hipoksemijo (Zupan, 2004). 
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1.1.3 Zapleti na koži  
 
Koža je naš največji organ. Zgrajen je iz treh slojev in sicer povrhnjice, usnjice in podkožja. 
Funkcija kože ni samo zaščita notranjih organov, ampak je pomembna tudi za regulacijo 
tekočine in telesne temperature. Najpogostejši zapleti na koži pri pacientih s poškodbo so 
hrbtenjače so razjede zaradi pritiska (Cho et al., 2015). Pritisk je še vedno glavni in najbolj 
pomemben razlog za nastanek razjed zaradi pritiska in slabšo kakovost življenja. V življenju 
se bo pri do 85% pacientov razvila vsaj ena razjeda zaradi pritiska (Grabner et al., 2015). 
Razjeda zaradi pritiska je lokalna poškodba kože, ki je pogosto na mestu kostne prominence 
in je rezultat sile, ki deluje na mestu, kjer se stikata podlaga in kožni pokrov. Razjeda zaradi 
pritiska lahko nastane kadarkoli in ima velik vpliv na zdravje, funkcioniranje in kakovost 
življenja (Cho et al., 2015). 
  
1.1.4 Arhitekturno-gradbene ovire  
Zunanja okolica mora biti prilagojena vsem uporabnikom, tudi invalidnim in starejšim 
osebam. Odprava arhitekturno-gradbenih ovir pomeni večjo dostopnost, boljšo mobilnost in 
vzpostavitev mehanizmov za enake možnosti (Vovk, 2000). Večina mest in lokalnih 
skupnosti poskuša postati invalidom prijaznejša ter odpravljajo arhitekturne ovire. Še vedno 
ostaja veliko lokacij, kjer se pojavljajo tovrstne težave (Berčan, 2009). 
V prometu to predstavljajo naslednja mesta:  
• postajališča za avtobuse, tramvaje, taksije in drugo,  
• parkirni prostori na ulici, na parkiriščih in v garažah,  
• steze za pešce in pločniki, 
• prehodi za pešce brez poševno postavljenih robnikov,  
• razlike v nivojih strmin na stezah za pešce, nadvozih, stopnicah, ograjah, 
 • prometna signalizacija glede na mikrolokacijo, višino postavljenih znakov, prilagojenost 
za gluhe in slepe,  
• podhodi, nadhodi ter drugi elementi za gibanje z ovirami. 
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1.1.5 Pravilna vožnja ter sedenje na invalidskem vozičku 
Invalidski voziček mnogim predstavlja edino možnost premikanja. Zaradi industrializacije 
so vozički vedno pogosteje izdelani serijsko in ne individualno, s čimer se je drastično 
pocenila njihova proizvodnja. Obenem omogoča ta način izdelavo od najenostavnejših do 
najzahtevnejših vozičkov na elektromotorni pogon (Bodine et al., 2013). 
 
Sedenje se pri pacientih z okvaro hrbtenjače razlikuje od sedenja zdravih posameznikov. 
Oseba, ki nima okvarjenega živčno-mišičnega sistema, je sposobna pokončnega sedenja 
proti sili težnosti brez zunanje opore. Pokončno sedenje omogočajo aktivnost mišic, kite in 
vezi, ki povezujejo in podpirajo hrbtenico in medenico (Engström, 1993).  
Cilji sedenja v invalidskem vozičku so sledeči:  
 ohranjati integriteto kože,  
 omogočiti optimalno premikanje,  
 vzpostaviti in ohraniti anatomski položaj telesa (Rotar in sod., 2007). 
1.1.6 Posledice neprimernega sedenja na invalidskem vozičku 
Pri osebah, ki uporabljajo invalidske vozičke, se zaradi neprimernega sedenja pojavljajo: 
 
 asimetrični položaj medenice in skolioza, zaradi česar je ena stran medenice nižja od 
druge strani, prisotna je krivina in zasuk hrbtenice. Iz primarne krivine se postopoma 
razvije sekundarna krivina hrbtenice. Pritisk je močno povečan v področju sedničnih 
grč in trohantra stegnenice (Grabner et al., 2015).  
 
 nagib medenice nazaj z izravnano ledveno lordozo in povečano torakalno kifozo. 
Medenica je v tem primeru nagnjena nazaj, boki so odmaknjeni stran od sedeža in 
hrbtnega naslona, zgornji del hrbta in ledveni del hrbtenice oblikujeta dolgo krivuljo 
v obliki črke C. Brada se pogosto spusti naprej, teža pa je prenesena nad zadnji del 
sedničnih grč in področje križnice. Več avtorjev jo je navedlo kot »C« oblikovano 




 nagib medenice naprej in poudarjena ledvena lordoza:  pritisk teže telesa je usmerjen 
v presredek in sramno kost. (Grabner et al., 2015). 
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slika 1: Sestavni deli invalidskega vozička. Legenda: 1. sedež, 2. 
hrbtni naslon, 3. stranica, 4. podnožnik, 5. pogonsko kolo, 6. pogonski 
obroč, 7. krmilna kolesa, 8. zavora. 
1.2 TEHNIČNE SPECIFIKACIJE VOZIČKOV NA ROČNI POGON  

















Nagib sedeža predstavlja višinsko razliko med sprednjim zadnjim delom sedeža. Pravilo je, 
da čim višja je poškodba hrbtenjače, bolj mora biti sedež nagnjen nazaj (Šavrin, 1998). 
Naslon sedeža mor biti udoben in prijeten za hrbet. 
V večini primerov ima voziček štiri kolesni okvir, kar pomeni dve pogonski in dve krmilni 
kolesi. Obstajajo tudi tri kolesni okvirji z enim krmilnim kolesom. Pogonski kolesi sta večji 
in z osjo pričvrščeni tako da tečeta samo naravnost. Če sta pogonski kolesi nameščena bolj 
spredaj, je voziček lažje voziti, vendar se tudi lažje prevrne. Za rešitev nevarnosti 
prevračanja je na voljo dodatna oprema kot so npr. varovala proti prevračanju. Krmilni kolesi 
sta manjši in narejeni tako, da se lahko obračata v vse smeri, kar omogoča krmiljenje 
vozička. 
Plašči pogonskih in krmilnih koles so lahko dveh vrst: polni plašči ali plašči z zračnico. Polni 
plašči so običajno iz gume, lažji za vzdrževanje, saj ni potrebno polnjenje zračnic. 
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Primernejši so za teren ki ima manjše trenje, poganjanje je lažje. Uporabniki pa na njih 
močneje občutijo tresljaje med vožnjo. Pnevmatike z zračnicami so primerne predvsem za 
teren, ki ima veliko trenja in neravnine, saj jih zračnice blažijo in naredijo vožnjo udobnejšo. 
Uporabniki s primerno močjo v rokah uporabljajo pogonske obroče pričvrščene na pogonska 
kolesa. Pogonski obroči služijo tudi kot zaščita pred umazanijo ki se nabere na kolesih. 
Pogonski obroči so lahko raznovrstnih oblik in materialov za boljši oprijem, odvisno od 
uporabnikovih želja in potreb. 
Zavore so mehanske in delujejo z neposrednim pritiskom na pogonska kolesa. Potrebne so 
predvsem pri vstajanju z vozička ali sedanju vanj. Stranice ob sedežu so lahko pričvrščene, 
odmične ali snemljive. Snemljive so primerne za lažje presedanje iz vozička na posteljo, na 
stol, na stranišče ali v avtomobil. Podnožniki so lahko nepremični, odmični ali odstranljivi, 
uporabljajo se za podporo nog pri sedenju (Van der Woude, 2006). 
Invalidski voziček se lahko zloži, da zavzame čim manj prostora, lahko pa osnovni deli 
ostanejo celi, odstranijo pa le pogonska kolesa, podnožniki in drugi deli. Zložljivost je 
odvisna od vrste vozička, narekuje pa jo tudi potreba uporabnika. Voziček, ki ima funkcijo 
zlaganja, je težji, zavzame manj prostora in se ga lažje transportira. Nezložljiv voziček je 
lažji, ima manj gibljivih delov in omogoča bolj aktivno in lažjo vožnjo vozička. (Van der 
Woude 2006) 
 
Zložljivi invalidski voziček se priporoča osebam, ki: 
 niso samostojne, 
 nimajo veliko moči v zgornjem delu telesa, 
 otrokom in starejšim. 
 
Nezložljiv invalidski voziček se priporoča osebam, ki: 
 imajo moč v zgornjem delu telesa, 
 želijo biti samostojne, 
 so mlade in aktivne, 
 vidijo svoj voziček kot sestavni del oziroma del njihovega telesa (WHO – World 
Health Organization, 2008). 
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1.2.1 Vrste invalidskih vozičkov  
Poznamo različne vrste invalidskih vozičkov (Rispin 2015): 
 invalidski vozički za prevoz bolnika ali invalida za domačo uporabo, 
 invalidski vozički za prevoz bolnika ali invalida za bolnišnično uporabo, 
 invalidski vozički za prevoz bolnika ali invalida tudi v ležečem položaju 
(počivalniki), 
 invalidski vozički stojke, 
 sobni invalidski vozički na ročni pogon, 
 vozički na ročni pogon za kombinirano uporabo, 
 vozički na ročni pogon za gibalno oviranost, 
 invalidski vozički z enoročnim pogonom (za osebe s hemiplegijo), 
 terenski invalidski vozički za vožnjo predvsem po odprtem prostoru, 
 aktivni ali športni invalidski vozički na ročni pogon, 
 invalidski vozički za otroke na ročni pogon stare od 3 do 15 let, 
 invalidski transportni vozički za otroka do 5 let (brez pogona, nastavljivi po širini in 
kotu sedeža in naslonjala), 
 invalidski vozički za izvajanje toaletnih potreb za odrasle ali otroke, 
 posebni (pediatrični) invalidski vozički za odrasle ali otroke. 
 
V skoraj vsaki navedeni kategoriji lahko pri proizvajalcih zasledimo velike razlike v cenah 
ali delne razlike v opremi vozičkov, ki so posledica uporabe različnih materialov in 
kakovosti posameznih sestavnih delov. Možno je, da nekaj navidezno dodatnih skupin 
dobimo v kombinacijah z raznimi ročnimi ali motornimi pogonskimi sistemi, s katerimi je 
možno vozičke dograditi. Toda v osnovi gre za zgoraj omenjenih štirinajst kategorij 
vozičkov, ki bi morali biti po vsem svetu zajeti v ustrezne šifre in imeti svoje podrobne opise 
ter pojasnila o uporabnosti za posamezne kategorije invalidnosti oz. poškodbe in zmožnosti 





Namen diplomskega dela je bil izdelati invalidski voziček na ročni pogon, ki bi reševal 
težave invalidov na področju zdravstvenega stanja in na področju premikanja ter primerjava 
tega invalidskega vozička s tistimi, ki so v redni uporabi. V okviru dela so predstavljene tudi 
težave s katerimi se uporabniki invalidskih vozičkov soočajo ter rešitve, ki bi lahko te težave 




3 METODE DELA 
Metoda dela je izdelava koncepta invalidskega vozička in njegovo testiranje. Pri testiranju 
smo uporabili opazovanje in subjektivno ocenjevanje. Opazovali smo kako se obnesejo večja 
sprednja kolesa, kakšni sta vodljivost in okretnost vozička v primerjavi z obstoječimi 
invalidskimi vozički, kje je možnost izboljšav in kakšne so pomanjkljivosti koncepta 
invalidskega vozička. Posebno pozornost smo namenili sedenju v smislu kakšne učinke 
prinaša sedenje s sedežno enoto nagnjeno naprej oz. možnostjo klečanja. Testiranje je 
potekalo kratkotrajno, saj sam voziček še ni namenjen dolgotrajni uporabi, ker gre za 
koncept invalidskega vozička. Testi, ki smo jih opravili so: 
 vožnjo po neravnem terenu smo testirali z vožnjo po različnih podlagah: 
poškodovano asfaltno cestišče, tlakovano cestišče, travnata površina ter vožnja po 
pesku, 
 vožnjo čez klančine smo testirali v obstoječem urbanem okolju: vožnja po klančini, 
ki je namenjena za invalide ter vožnja čez različne grbine, 
 vožnja čez 3cm, 5cm in 10cm robnik,  
 vodljivost in okretnost vozička pri vožnji, 
 prednosti in slabosti nagiba sedežne enote. 
 
Naše hipoteze so: 
 s konceptnim invalidskim vozičkom bo lažje premagovati arhitektonske ovire, 





Konceptni invalidski voziček je predstavljen na sliki 2. Voziček je sestavljen iz 
aluminijastega ogrodja, sedež je iz poliuretanske pene ter ima možnost aplikacije dodatnega 
sistema za nagib sedežne enote naprej za 15 stopinj. Platišča so jeklena, plašči so iz polne 
gume. Voziček ima okvir s tremi kolesi, pri čemer sta pogonski, večji kolesi, spredaj in 
manjše, krmilno kolo zadaj. Sama konstrukcija spominja na model vozička, ki se je 
uporabljal v preteklosti vendar je voziček veliko lažji in manjši, kar mu daje dodatno 
okretnost. Voziček nima naslonov za roke, stranic, podnožnikov in varoval proti 
prevračanju. 
Tehnične karakteristike konceptnega vozička:  
Teža vozička s kolesi: 14,2 kg 
Zunanja širina : 57 cm 
Globina vozička : 70 cm 
Višina hrbtnega naslona: 16 cm 
Višina sedeža od tal: 36 cm 
Premer pogonskih koles: 24 col 
Premer krmilnega kolesa: 14 cm 
Voziček je izdelan po telesnih izmerah avtorja, zato je testiranje izvedel avtor sam. Z 
vozičkom smo testirali vožnjo po neravnem terenu, vožnjo čez klančine, vožnjo čez robnike 










4.1 VOŽNJA PO NERAVNEM TERENU 
Vožnjo po neravnem terenu smo testirali na različnih podlagah: poškodovano asfaltno 
cestišče, tlakovano cestišče, travnata površina, peščena površina. 
Poškodovano asfaltno cestišče: 
Poškodovano asfaltno cestišče je ena najpogostejših ovir za uporabnike invalidskih 
vozičkov. Zaradi razpok in vdolbin je vožnja izredno neudobna in tresoča, zatikajo se lahko 
krmilna kolesa, pri čemer lahko uporabnik tudi pade. Z našim konceptnim vozičkom je bila 
vožnja veliko varnejša in udobnejša, ker je bilo zaradi večjih sprednjih koles premagovanje 
neravnin na razpokani površini lažje. Pri vožnji s standardnim vozičkom so se zatikala 
sprednja kolesa, skoraj bi se prevrnil in padel. Pri konceptnem vozičku se je pojavila težava 
zaradi enojnega krmilnega kolesa zadaj. To kolo je bilo bolj obremenjeno, pri vožnji je bilo 
več tresenja. S konceptnim vozičkom smo sicer z lahkoto in brez večjih težav premagovali 
poškodovano asfaltno cestišče. Na slikah 3 in 4 je prikazano testiranje konceptnega vozička 
in standardnega vozička na razpokani asfaltni površini. 
 










4.2 TLAKOVANO CESTIŠČE  
Vožnja po tlakovanem cestišču je bila podobna vožnji po poškodovanem asfaltnem cestišču. 
Pri vožnji je konceptni voziček brez težav premagoval tudi zahtevnejši teren kot so granitne 
kocke in poškodovani tlakovci. Sama vožnja je bila nemotena vendar je pogosto prišlo do 
tresenja in nemirnega občutka med vožnjo. V primerjavi s standardnim vozičkom, kjer se je 
ne nenehno pojavljala možnost zatikanja koles je bila vožnja s konceptnim vozičkom 
enostavnejša in bolj praktična. Na slikah 5 in 6 je prikazano testiranje konceptnega in 
standardnega invalidskega vozička na tlakovani površini. 
 
Slika 5: Prikaz vožnje po tlakovanem cestišču s konceptnim invalidskim vozičkom. 
 
Slika 6: Prikaz vožnje po tlakovanem cestišču s standardnim invalidskim vozičkom. 
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4.3 TRAVNATA POVRŠINA 
Vožnja po travnati površini je bila izredno zahtevna. Terjala je porabo velike količine 
energije, kljub temu smo uspeli premagati sorazmerno dolgo razdaljo. Opazili smo, da so se 
plašči (gume), ki so polne, z negrobim profilom, na razmočenih delih precej ugrezale in 
nudile premalo oprijema. Pri vožnji s standardnim vozičkom so se zatikala krmilna kolesa 
in zato vožnja ni bila možna. Vožnja je bila možna samo po zadnjih kolesih. Ker tega načina 
vožnje nisem obvladal, sem s testom predčasno zaključil. Vožnja po travnati površini 
zahteva veliko spretnost uporabnika. Na slikah 7 in 8 je predstavljeno testiranje obeh 
vozičkov na travnati površini. 
 
Slika 7: Prikaz vožnje po travnati površini s konceptnim invalidskim vozičkom. 
 




4.4 VOŽNJA PO PEŠČENI POVRŠINI 
Vožnja po peščeni površini je predstavljala največji izziv. Pri testiranju na travnati površini 
smo že opazili ugrezanje vozička in problematiko plaščev. Podobno se je dogajalo tudi pri 
vožnji po peščeni površini. Kjer je bil pesek utrjen, ni bilo težav z vožnjo. Na delih z mehkim 
peskom in večjim nasutjem pa je prihajalo do ugrezanja in vožnja z vozičkom ni bila možna. 
Je pa konceptni invalidski voziček ravno na tem terenu pokazal največji potencial v 
primerjavi s standardnim invalidskim vozičkom. Premagoval je zahtevnejše ovire, tudi 
vožnjo po klancu navzgor. Poleg ugrezanja je bila vožnja tresoča in neudobna. Standardni 
invalidski voziček je bil na takem terenu nemočen, za vožnjo z njim smo porabili ogromno 
energije. Na slikah 9 in 11 je predstavljen test vozičkov po peščeni površini.  
 
 





Slika 10: Prikaz vožnje po pesku s konceptnim vozičkom. 
 
4.5 VOŽNJA ČEZ KLANČINE 
Vožnjo čez klančine smo testirali v urbanem okolju. Testirali smo vožnjo na klančini, ki je 
v osnovi namenjena uporabnikom na invalidskih vozičkih in vožnjo čez različne grbine. 
Vožnja po klančini navzgor je zahtevala izredno veliko napora in energije. Konceptni 
invalidski voziček je bilo težje poganjati navzgor. Vzrok je morda pomik težišča rahlo nazaj 
od pogonskih koles, ki so zaradi tega zdrsavala. Pojavila se je tudi težava z neoprijemom 
pogonskih koles. Vožnja čez grbine oz. ležeče policaje ni predstavljala večjih težav. Voziček 
je brez težav zapeljal čez grbino in tudi po izstopu iz nje ni bilo težav ali nenadno tresočega 
občutka v vožnji. 
Pri vožnji s standardnim vozičkom so se pojavljale podobne težave kot pri konceptnem 
invalidskem vozičku. Čez grbine se je zapeljal brez težav, pri izstopu iz njih pa so podnožniki 
podrsali po tleh. Poleg tega je bilo na manjši klančini voziček lažje poganjati kot 
konceptnega, kar je pomenilo manjšo porabo energije. Zaradi klančine, ki nima tako 
visokega kota, namreč ni potrebno prestaviti trupa naprej in je tako težišče pri standardnem 
vozičku pravokotno na os oz. ima rahlo pomaknjeno naprej. Pri večjem naklonu je potrebno 
prestaviti težišče naprej in voziček je težje poganjati. Dogajanje pri konceptnem vozičku je 
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ravno obratno. Na slikah 11, 12 in 13 je predstavljeno testiranje vozičkov na klančinah in 
grbinah. 
 
Slika 11:Vožnja čez grbino. 
 






Slika 13: Vožnja po strmi klančini s standardnim invalidskim vozičkom. 
 
 
4.6 VOŽNJA ČEZ ROBNIK RAZLIČNIH VIŠIN 
Prvotni namen izdelave konceptnega vozička je bilo lažje premagovanje ovir kot je na primer 
vožnja čez različne robnike. Zato so bila pri tem preizkusu pričakovanja največja. Vožnja 
čez 3 cm in 5 cm ni predstavljala večjih težav. Voziček je zapeljal tako na 3 cm in 5 cm 
robnik naravnost z večjimi pogonskimi kolesi naprej ali pa vzvratno z manjšim, krmilnim. 
Tudi sam sestop iz robnika ni predstavljal težav v nobenem segmentu vožnje. Težave so se 
začele pojavljati pri vzponu na 10 cm robnik. Zaradi gladkega profila koles je prišlo do 
zdrsavanja in premajhnega oprijema. Voziček je premagal robnik, vendar smo porabili 
izredno veliko energije. Pri sestopu iz 10 cm robnika je bilo občutiti rahel sunek, ki je bil 
posledica nenadnega sestopa zadnjega kolesa iz 10cm robnika. Poskusili smo zapeljati tudi 
na 15 cm robnika, vendar poskus ni bil uspešen, voziček se je prevrnil. 
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Tudi standardni voziček je brez večjih težav premagal 3 in 5 cm robnik. Ker vožnje po 
zadnjih kolesih nisem obvladal, 10 cm robnika nismo uspeli premagati. Konceptni voziček 
se je tako odrezal bolje kot standardi. Na slikah 14, 15 in 16 je predstavljeno testiranje vožnje 
čer robnike različnih višin.  
 





Slika 15: Prikaz sestopa vozička čez 5 in 10cm robnik. 
 
 
Slika 16: Preizkus premagovanja 5cm robnika s standardnim invalidskim vozičkom. 
4.7 VODLJIVOST IN OKRETNOST VOZIČKA 
Vodljivost in okretnost vozička po našem mnenju predstavljata največjo razliko s 
standardnimi invalidskimi vozički, ker se konceptni invalidski voziček zaradi svoje zgradbe 
lahko na mestu obrne za 360 stopinj. Konceptni invalidski voziček je možno varno obrniti 
tudi pri večjih hitrostih vožnje. Tako smo lažje dostopali do na primer pisarniške mize, 
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umivalnika ali delovnega pulta. Večje pomanjkljivosti smo opazili pri vožnji sami, ki je 
zaradi izredne odzivnosti vozička zahtevala nekaj izkušenj in spretnosti za obvladovanje pri 
hitrejši vožnji. Tudi za doseganje večje hitrosti je bilo potrebno uporabiti večjo količino 
energije in napora kot s standardnim invalidskim vozičkom. Na sliki 17 je predstavljeno 
testiranje vodljivosti in okretnosti vozička.  
 
  
Slika 17: Prikaz okretnosti invalidskega vozička med samo vožnjo. 
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4.8 NAGIB SEDEŽNE ENOTE  
Na izdelanem konceptnem invalidskem vozičku se sedežna enota lahko nagne za 15 stopinj 
naprej. S tem se razbremeni pritisk na sednice. Sile se porazdelijo naprej na dvoglavo 
stegensko mišico. Tak položaj sili v boljšo poravnavo trupa. Še vedno se pojavlja težava s 
strižnimi silami, ki brez dodatne fiksacije lahko povzročijo težave na koži. Na sliki 18 je 
predstavljen želen nagib sedežne enote, ki ga ni bilo možno doseči. Na sliki 19 pa je 
prikazano kako se telo odziva na sam nagib sedežne enote. Ugotovili smo, da pri nagibu 
sedežne enote naprej sili telo v bolj izravnan položaj. Sile se porazdelijo in premaknejo bolj 
naprej. Tak položaj sedežne enote ves čas sili telo naprej. Pri zdravem človeku ta položaj ne 
predstavlja večjih težav, človek lahko ohranja svoj položaj telesa. Za osebe s težavami pri 
ohranjanju telesa pa morda ta položaj ni primeren za vsakodnevno uporabo. 
 
Slika 18: Prikaz želenega nagiba sedežne enote. 
 





Za našo raziskavo smo uspeli izdelati konceptni invalidski voziček, ki se razlikuje od 
standardnega vozička po okvirju, položaju pogonskih in krmilnih koles ter nagibu sedežne 
enote. 
Pri izdelavi koncepta je bila vodilna ideja izboljšati udobnost vožnje invalidskega vozička z 
lažjim premagovanjem ovir ter pozitivnim vplivom na zdravstveno stanje. Sama ideja izhaja 
iz izkušenj pri uporabi invalidskega vozička, o katerih poročajo redni uporabniki ter 
opazovanja uporabnikov invalidskih vozičkov ob njihovem izvajanju vsakodnevnih 
aktivnosti. O zdravstvenih težavah, s katerimi se uporabniki invalidskih vozičkov soočajo, 
je na voljo veliko podatkov v literaturi (Zupan, 2010; Grabner, 2015; WHO, 2013). Prvotna 
želja je bila ustvariti oz. izdelati invalidski voziček, ki bi bil najlažji na svetu, kot je 
prikazano na sliki 20, vendar zaradi pomankanje sredstev, znanja in časa ni bilo možno ideje 
razviti dlje kot do skic in prvih modelov. Prav tako me je skozi razvoj koncepta spremljala 
misel kako izdelati voziček, ki bi izboljševal pogoje vožnje po neravnem in neasfaltiranem 
cestišču, ki pa je prikazan na sliki 21 . 
 




Slika 21: Koncept ultra lahkega vozička 
 
V obstoječi literaturi so predstavljeni različni modeli invalidskih vozičkov. Ti so med seboj 
podobni ali pa zelo različni. Področje invalidskih vozičkov je izredno široko in se kolikor je 
možno prilagaja uporabnikom. Dejansko je nemogoče izdelati invalidski voziček, s katerim 
bi lahko pokrili potrebe vseh uporabnikov. Napredek na področju izdelave invalidskih 
vozičkov na ročni pogon je počasen v primerjavi z napredkom pri vozičkih na elektromotorni 
pogon. Večina rešitev se izvaja v samem okolju, kjer živijo uporabniki. To zanje vseeno 
pomeni boljšo dostopnost do različnih objektov in ustanov. 
Težave s katerimi sem se soočal pri izdelavi konceptnega vozička so bile predvsem neznanje 
in pomankanje izkušenj. Voziček sem moral večkrat razstaviti in ponovno sestavitvi v 
upanju, da bodo stvari bile izvedene bolje in se bodo bolje odzivale pri uporabi. 
Želja koncepta je bila, da bi spremenil oz. izboljšal invalidske vozičke same. Voziček je med 
nastajanjem in testiranjem vzbujal določeno pozornost zaradi oblike same, ki se je 
uporabljala v prejšnjih stoletjih in je bila po mnenju uporabnikov neuporabna in zastarela. 
Menim, da bi z uporabo sodobnih metod lahko izdelali voziček, ki bi lažje premagoval ovire 
in bil v določenih primerih bolj uporaben kot so obstoječi. 
Pri izdelavi koncepta me je vodilo več različnih želja. Ena od njih je izdelati čim lažji 
voziček. Na težo vozička večinoma vplivajo materiali iz katerih je izdelan. Lažji in 




Želeli smo tudi izdelati voziček, na katerem bi se sedežna enota dvignila in nagnila za 90 
stopinj. S tem bi simulirali pokončno držo ter razbremenili pritisk na obremenjene sednične 
predele. Se pa poveča pritisk na druge dele telesa, ki ob tem postanejo obremenjeni (grča 
mečnice oziroma pogačica). Zaradi obsežnosti samega projekta nam je zmanjkalo časa in 
sredstev za izdelavo takega modela. 
Velika pomanjkljivost konceptnega vozička je ostala v pogonu samem, ki je nestabilen, 
porabi se preveč energije za majhno opravljeno pot. Težava oz. pomanjkljivost je tudi zadnje 
krmilno kolo, ki nudi premajhno varnost oz. stabilnost pri vzvratni vožnji. 
S konceptnim invalidskim vozičkom smo lažje premagovali zahtevnejše terene in ovire kot 
so robniki in klančine. Nekatere od njih smo uspeli premagati brez izkušenj v vožnji, za 
katere smo ugotovili, da so potrebne pri vožnji s standardnim invalidskim vozičkom (na 
primer vožnja po zadnjih kolesih). Menimo, da je na tem področju še ogromno možnosti za 
napredek. Že menjava plaščev bi premagovanje mehkejših terenov močno olajšala. Tresenje 
med vožnjo, ki se je pojavljalo, bi lahko rešilo vzmeteno zadnje kolo. Zaprto vzmetenje bi 
med vožnjo nudilo hitrejše premikanje ali pa možnost aktivacije in sprostitev kolesa ki bi 
omogočala mehkejšo in bolj udobno vožnjo čez same ovire. 
Konceptni invalidski voziček sicer ni nudil boljše izkušnje pri vožnji kot standardni 
invalidski voziček. Njegove vozne lastnosti so preslabe, da bi ga uporabniki lahko 
uporabljali vsakodnevnem življenju. Težava nastane že pri položaju sprednjih, pogonskih 
koles, ki nudijo premalo upora. Voziček je tudi težje poganjati zaradi položaja. Menimo, da 
tak voziček ni za vsakodnevno uporabo saj porabljamo preveč energije za samo vožnjo. 
Kljub slabim voznim lastnostim pa moramo omeniti njegovo izredno vodljivost in okretnost, 
ki preseneča že med samo vožnjo in vožnjo po ozkih prostorih. Testirali bi lahko še druga 
področja pomembna za uporabo vozička, na primer presedanje iz in na voziček, 
transportiranje vozička ter možnost njegovega nakladanja v in iz avta. Prihodnost takih vrst 
invalidskih vozičkov vidimo v vozičkih ki bi se uporabljali za težko dostopna mesta na 
različnih terenih in za premagovanje raznovrstnih ovir še posebej s kombinacijo kakega 
pogonskega sistema, ki je trenutno na tržišču. Poleg tega bi ga lahko uporabili kot voziček 
ki bi služil za uporabo v bivalnih ali drugih prostorih zaradi njegove vodljivosti in okretnosti. 
Primerjava s standardnim invalidskim vozičkom je bila izvedena za lažjo predstavo in 
možnosti primerjave z že obstoječimi vozički. Sama testiranja so pokazala da je voziček, ki 
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smo ga izdelali lahko konkurenčen produktom, ki so trenutno na tržišču, kljub temu pa je 
potrebno priznati da bi potrebovali še veliko dela in znanja da bi lahko prišel v vsakodnevno 
uporabo. 
Nekatere teste smo izvedli za situacije, ki se jih uporabniki večinoma izogibajo, nismo pa 
testirali na področjih s katerimi se uporabniki največkrat soočajo. Na področjih kot so vožnja 
po neravnem terenu in vožnja čez 3 cm, 5 cm in 10 cm robnik je bil naš konceptni voziček 
veliko varnejši in primernejši kot standardni voziček. Primerjava vožnje po klančini je 
pokazala nekatere prednosti konceptnega vozička, pa tudi njegove slabosti. Lažje je 
premagoval višje grbine kot standardni, na ekstremnih pa se ni izkazal najbolje. Vodljivost 
in okretnost vozička je v primerjavi s standardnim vozičkom izrazito boljša in veliko lažja 
za uporabo. Vožnja s standardnim vozičkom je mirnejša in lažja. Poudariti moramo, da sam 
nisem uporabnik invalidskega vozička in stvari gledam iz drugega vidika. Upoštevati je 
potrebno tudi to, da nisem vešč uporabnik vozička, kar je pokazalo tudi testiranje 
standardnega vozička. To seveda pomeni, da bi bilo potrebno nove uporabnike najprej 
podrobneje poučiti ustrezne uporabe invalidskega vozička. 
Želeli smo testirati tudi hipotezo, da bosta spremenjen koncept sedenja in uporabe vozička 
blagodejno vplivala na zdravje uporabnikov. To bi lahko potrdili le s testiranjem dejanskih 
uporabnikov. Za sabo to potegne izdelavo več vozičkov, prilagojenih telesnim meram 
uporabnikov, z velikim finančnim vložkom. Poleg tega je pridruženih tudi kar nekaj etičnih 
vprašanj, ki bi jih morali razrešiti za samo izvedbo take naloge.  
Test z naklonom sedežne enote naprej je pokazal spremembo težišča in spremembo pritiska 
na zadnjične predele. Engströgm (1993) v svojem delu razkriva blagodejne učinke sedenja 
v različnih položajih tako za telo kot za zdravje same kože. Takšno mišljenje je prisotno tudi 
pri drugih avtorjih, ki so opazovali oz. raziskovali težave ki nastanejo zaradi sedenja. Zupan 
(2003) razlaga, da je za predihavanje pljuč pomembna pokončna drža, ki ne zavira že tako 
oslabljene dihalne funkcije.  
Voziček smo predstavili nekaterim veščim in dolgotrajnim uporabnikom. Tudi takim, ki 
imajo izkušnje pri izdelovanju različnih konceptov vozičkov. Po njihovem mnenju take vrste 
voziček ni primeren za vsakodnevno uporabo in bi potreboval še veliko ur dela ter izboljšav 
da bi lahko bil primeren. Voziček se jim sicer zdi zelo odziven in ponuja precejšno možnost 
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vožnje pa različnih terenih. Menimo, da bi bilo v bodoče smiselno izdelati voziček za 





Za izdelavo konceptnega invalidskega vozička je bilo potrebnih precej ur dela in trde volje 
za sestavo najbolj optimalnih rešitev. Med razvojem in izdelavo vozička so se pojavljale 
številne ovire in težave, ki smo jih delno uspeli razrešiti. Naša želja je bila izboljšati 
obstoječe vozičke in s tem izboljšati izkušnje uporabnikov invalidskih vozičkov. Konceptni 
voziček se je na nekaterih področjih dobro odrezal, drugje slabše, nakazujejo pa se še 
dodatne rešitve. 
Verjetno smo si zadali nekoliko preobširno nalogo. Pri izdelavi koncepta smo se tako 
seznanili s težavami, s katerimi se sicer srečujejo vsi razvijalci medicinskih pripomočkov. 
Pri tem še sploh nismo prišli do morebitnega patentiranja in nato atestiranja pripomočka in 
njegove masovne proizvodnje.  
Zagotovo smo dodali delček k mozaiku pri razvoju invalidskih vozičkov in nov vidiki pri 
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